
TGH-HD-放-55

患者ID： 　患者氏名：

医療法人財団 　健貢会 　総合東京病院 　院長殿

私は担当医より検査の目的、必要性について説明を受けました。さらに、この説明

書を読み、放射線被ばくやキャンセルに関しての内容も含め納得した上で検査を受

けることに同意します。

年 月 日

[担当医師記入欄]

o MRI画像で血管原性脳浮腫、５個以上の脳微小出血、

脳表ヘモジデリン沈着症又は1ｃｍを超える脳出血を認めない

o MMSEスコア20点または22点以上

o CDR全般スコア0.5または1

o レケンビまたはケサンラ治療開始前の検査目的である

上記患者に対し、検査に関する説明を行い、本文書により同意書を頂いたことを

確認いたしました。

年 月 日

　　担当医： ㊞　

本人又は代理人（ 続柄 ） ㊞

アミロイド PET/CT 検査同意書

総合東京病院（代表）TEL：03-3387-5421



TGH-HD-放-55

患者ID： 　患者氏名：

検査前の飲食や内服について

・食事や内服の制限はありません。

注意事項

・体内に医療機器（人工内耳など）を埋め込まれている方は事前にお知らせ

  下さい。

・アルコールにアレルギーがある方は事前にお知らせ下さい。

・妊娠中、妊娠の可能性のある方は基本的に検査はできません。

・授乳中の方は注射後 24 時間は授乳を中止していただきます。

その他

・注射後の待機時間が９０分ほどあります。一人で待機ができない方は

  付添をお願いします。

・受付から検査終了まで約２～３時間程かかりますので、当日の日程には

  十分余裕をもっておいで下さい。

検査予約時間４５分前までにお越しください

予約日時 受付

アミロイドＰＥＴ検査を受診される方へ

アミロイドＰＥＴ検査の流れ

アミロイドPET

検査薬を静脈注射
➔

安静にして待機

（９０分）
➔

PET検査

（２０分）

総合東京病院（代表）TEL：03-3387-5421
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＜アミロイド PET/CT 検査とは＞

アミロイド PET/CT 検査は３大認知症（アルツハイマー型認知症、脳血管性認知症、

レ ビー小体型認知症）の中で最も多いと言われている「アルツハイマー型認知症」

を引き起こす「アミロイドβ蛋白」の蓄積を調べる検査です。

＜核医学検査と検査時間＞

アミロイド PET/CT 検査の場合は検査薬を注射してから検査終了まで 120 分ほど

かかります。

検査は注射をしてから約90分間、部屋で待機して頂きます。

検査時間は約20分です。

＜検査に伴う被ばくについて＞

放射線を用いる検査のため、わずかですが放射線による被ばくがあります。

そのため、医 師は診断上必要とした場合のみ検査を行い、

検査における放射線被ばく量が必要最小限に なるようしております。

＜検査前の注意点＞

飲食の制限はありません。

閉所恐怖症の方は主治医とご相談ください。

患者様の状況に応じて、ご家族の付きそいをお願いします。

トイレ介助が必要な方は検査終了まで付きそいをお願いします。

＜PET-CT のキャンセルについて＞

諸事情により予約変更・キャンセルされる場合は検査日２営業日前の当院営業時間内

9：00～17：00 に (TEL :03-3387-5421）ご連絡をお願い致します。

これ以降のキャンセルについては検査費用全額のキャンセル料が発生する可能性があ

ります。　検査予定時間に遅れた場合もキャンセルとなる場合もあります。

アミロイド PET/CT 検査説明書

アミロイド PET-CT 検査時の全身被ばく量

18F_Flutemetamol 18５MBq

薬剤よる被ばく量容量薬剤

4.81ｍSv

頭部 CT の被ばく量

0.16ｍSv 4.97ｍSv

合計

総合東京病院（代表）TEL：03-3387-5421
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